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аннотация
цель: Изучение и оценка модифицируемых потенциальных факторов риска здоровья руководителей медицинских организаций в 
условиях структурной и технологической модернизации системы здравоохранения, возрастающей потребности в высококвали-
фицированных управленческих кадрах. Эффективность деятельности медицинских организаций во многом обусловлена уровнем 
здоровья руководителей, позволяющим решать проблемы деятельности медицинских организаций в современных быстро меня-
ющихся условиях окружающей среды.
На основе опыта и собственных исследований авторами выявлены особенности состояния здоровья руководителей медицинских 
организаций, степени подверженности влиянию факторов риска неинфекционных заболеваний; рассмотрены подходы, позволяю-
щие дать оценку мотивационно-психологической готовности к укреплению здоровья и потенциальных возможностей управлен-
ческих кадров в формировании здоровьесберегающего поведения.
Методология проведения работы: Для сбора данных использованы методы: системный подход, контент-анализ, методы соци-
альной диагностики (анкетирование, интервьюирование), сравнительный анализ, метод экспертных оценок, метод статисти-
ческой обработки информации.
Результаты работы: Рассмотрены и предложены подходы, позволяющие использовать превентивные меры профилактики факто-
ров риска неинфекционных заболеваний руководителей медицинских организаций, формирующих здоровьесберегающее поведение.
выводы: В современных научных исследованиях, посвященных изучению состояния здоровья медицинских работников, включая 
руководителей медицинских организаций, не определены современные методологические подходы по формированию здоровьесбе-
регающего поведения и ведению здорового образа жизни медицинских работников.
Несмотря на высокую информированность руководителей медицинских организаций в области влияние факторов риска на здо-
ровье, доступность медицинской помощи по диагностике и коррекции факторов риска развития хронических неинфекционных 
заболеваний, факторы риска здоровья руководителей медицинских организаций имеют достаточную распространенность. 
Здоровьесберегающая модель поведения не является осознанной жизненной позицией руководителя и формируется в виде ответ-
ной реакции при появлении симптомов нарушения здоровья. 
В среде руководителей медицинских организаций проявляется типичная для всего населения ситуация: недостаточная осведом-
ленность об истинном состоянии собственного здоровья, наличие проявлений негативного влияния модифицируемых факторов 
риска здоровья, низком уровне мотивационно-психологической готовности к укреплению здоровья.
Необходима активизация действий, направленных на формирование отношения руководителей медицинских организаций к свое-
му здоровью как к управляемой категории с помощью здоровьесберегающего поведения.
Состояние здоровья руководителей медицинских организаций влияет на эффективность деятельности медицинских организа-
ций и отражается на качестве оказываемой медицинской помощи населению.
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РазвиТиЕ
Введение
Формирование ответственного отношения к сво-
ему здоровью, ведение здорового образа жизни, 
коррекция и регулярный контроль факторов риска 
неинфекционных заболеваний на популяционном, 
групповом и индивидуальном уровнях – важней-
шие направления государственной политики в 
области охраны здоровья и важнейшие задачи 
профессиональной деятельности руководителей 
медицинских организаций. 
В процессе ежедневной трудовой деятельности 
руководители медицинских организаций подверга-
ются влиянию широкого спектра неблагоприятных 
производственных факторов, испытывают высокую 
интеллектуальную и психологическую нагрузку. 
Работа руководителя медицинской организации 
сопровождается большими нагрузками, поэтому 
одним из важнейших необходимых личных качеств 
руководителя является высокая работоспособ-
ность в современных условиях постоянных измене-
ний внешней и внутренней среды организации.
Обзор литературы и исследований
1. Факторы риска в профилактике неинфекцион-
ных заболеваний
Во второй половине ХХ века произошло принципи-
альное изменение основных причин ухода из жиз-
ни людей: на первый план вышли неинфекционные 
заболевания. В Российской Федерации неинфек-
ционные заболевания являются причиной около 
75% всех смертей взрослого населения [2, 4]. 
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Purpose: study and evaluation of modifiable potential risk factors of health of heads of medical organizations in terms of structural and 
technological modernization of the health system, the growing need for highly qualified management personnel. Efficiency of activity of medical 
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changing environmental conditions.
Based on international experience and our own research the authors identified features of the state of health of heads of medical organizations, 
and the degree of exposure to risk factors for no communicable diseases; considered approaches to assess motivation and psychological 
readiness to promote the health and potential of managerial personnel in the formation of health-saving behavior.
Methods: in the present study, the following methods were used: systemic approach, content analysis, methods of social diagnosis (questionnaires, 
interviews), comparative analysis, method of expert evaluations, and method of statistical processing of information.
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conclusions and Relevance: in modern scientific studies on the health of medical workers, including heads of medical institutions, defined the 
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the diagnosis and correction of risk factors of chronic no communicable diseases, risk factors of health among healthcare leaders have sufficient 
prevalence. Health-promoting behavior model is not a conscious lifestyle leader and formed as a reaction if you have symptoms of health 
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state of their health, the presence of manifestations of the negative impact of modifiable risk factors of health, low motivation and psychological 
readiness for health promotion. The necessary intensification of actions aimed at shaping the attitudes of the heads of medical institutions 
for their health as the managed category healthy behavior. The health of the heads of medical institutions affect the efficiency of healthcare 
organizations and is reflected in the quality of medical care provided to the population.
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Развитие неинфекционных заболеваний обуслов-
лено такими факторами риска, как потенциально 
опасными для здоровья факторами поведенческо-
го, генетического, экологического, социального 
характера, повышающими вероятность развития 
заболеваний, их прогрессирование и неблаго-
приятный исход. Основные факторы риска соот-
ветствуют трем критериям: высокая распростра-
ненность в большинстве популяций, достоверный 
независимый вклад в риск развития хронических 
неинфекционных заболеваний, снижение риска 
развития заболеваний при контроле факторов ри-
ска [2, 4, 5, 9].
Изменение образа жизни и снижение уровней 
факторов риска может предупредить или замед-
лить развитие заболевания. В 2004 г. на конгрес-
се Европейского кардиологического общества 
были представлены результаты крупного между-
народного эпидемиологического исследования 
INTERHEART. Практически одновременно они 
были опубликованы в электронной версии жур-
нала Lancet. Согласно представленным данным, 
основными факторами риска развития острого 
инфаркта миокарда во всех регионах мира явля-
ются курение, артериальная гипертония, абдоми-
нальное ожирение, низкая физическая активность, 
несбалансированное питание, потребление ал-
коголя, сахарный диабет, стресс и депрессия. Эти 
факторы ответственны за развитие инфаркта мио-
карда в 90% случаев [13].
Определение и оценка в каждой стране наиболее 
существенных факторов риска неинфекционных 
заболеваний, их целенаправленная коррекция, 
контроль их динамики являются основой системы 
факторной профилактики неинфекционных забо-
леваний. Основными направлениями действий в 
реализации мер профилактики неинфекционных 
заболеваний являются: выявление, своевременная 
коррекция факторов риска развития, ранняя диа-
гностика неинфекционных заболеваний, форми-
рование здорового образа жизни граждан [4, 5, 
9, 13].
Европейская стратегия Всемирной организации 
здравоохранения (далее, ВОЗ) по профилактике 
и борьбе с неинфекционными заболеваниями ши-
роко поддерживается другими международными 
организациями 1.
Две трети случаев преждевременной смерти в Ев-
ропейском регионе вызваны четырьмя основными 
неинфекционными заболеваниями: сердечно-со-
судистые заболевания, сахарный диабет, онколо-
гические заболевания, хронические заболевания 
органов дыхания [4, 9, 13]. 
Воздействие на основные факторы риска (упо-
требление табачной, алкогольной продукции; по-
требление наркотических средств без назначения 
врача; полноценное и сбалансированное пита-
ние; достаточный уровень физической активности, 
включая физическую культуру и спорт с учетом 
возрастных и физиологических особенностей, со-
блюдение рационального режима труда и отдыха; 
владение навыками психологической стрессоу-
стойчивости, конструктивного общения и само-
развития; регулярное прохождение медицинских 
осмотров и диспансеризации) позволяет предот-
вратить развитие неинфекционных заболеваний 
[2, 7, 8, 9]. 
Действие факторов риска является сугубо индиви-
дуальным, вероятность развития патологического 
состояния зависит от адаптационных возможно-
стей организма. 
Все факторы, вызывающие неспецифические адап-
тационные реакции организма и ведущие к сниже-
нию его адаптационных возможностей, могут рас-
сматриваться как факторы риска дезадаптации, 
которые одновременно являются и факторами риска 
развития патологических состояний. Интенсивность 
любого фактора риска может быть исследована по 
отношению к различным функциональным состоя-
ниям организма с последующим возможным воздей-
ствием на выявленные факторы риска [7, 8].
Здоровый образ жизни должен целенаправленно 
и постоянно формироваться в течение жизни чело-
века, не зависеть от обстоятельств и жизненных си-
туаций. В этом случае он будет совершенствовать 
резервные возможности организма, обеспечивать 
успешное выполнение социальных и професси-
ональных функций независимо от политических, 
экономических и социально-психологических ситу-
аций [4, 11].
2. Действие факторов риска на здоровье руково-
дителей медицинских организаций.
Проблема здоровьесбережения медицинских ра-
ботников в последние годы является весьма акту-
альной. Почему люди, находящиеся в роли врача, 
оказываются в роли пациента? 
Современные условия постоянной интенсифика-
ции деятельности медицинских организаций, свя-
 1 The Report on the status of health in Europe 2015: targets and beyond – new frontiers in evidence. Copenhagen: ERB// WHO2015 (http: 
//www.euro. who.int/ru/data-and-evidence/European-health.).
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занные с растущим объемом производственной 
нагрузки, ответственности за принятие управлен-
ческих решений ведут к психофизиологическим 
и психоэмоциональным нагрузкам, усталости, 
увеличению заболеваемости руководителей ме-
дицинских организаций, эмоциональному выгора-
нию [1, 3, 5, 6].
Многие исследователи связывают высокую эффек-
тивность работы руководителя, прежде всего, с 
познавательной способностью человека, что по-
зволяет ему использовать свой талант и мастер-
ство для полной отдачи делу и сохранения высокой 
работоспособности. 
Высокая работоспособность в условиях посто-
янно растущей нагрузки и изменений внешней и 
внутренней среды организации является одним из 
важнейших качеств, необходимых современному 
руководителю. Руководитель должен соответство-
вать заданному темпу, работая по 10–12 и более 
часов в день, он не всегда может использовать от-
пуск полностью. 
В то же время научно обосновано, что высокая 
работоспособность обусловлена комплексным 
воздействием ряда условий, включая физическое 
состояние человека, уровень его эмоционального 
здоровья, интеллектуальные способности, духов-
ные цели [7, 10]. 
В исследованиях образа жизни медицинских ра-
ботников, включая управленческие кадры, выяв-
лены: распространенность табакокурения, низкая 
физическая активность, не сбалансированное пи-
тание, низкие показатели обращаемости за меди-
цинской помощью, высокая распространенность 
самолечения, злоупотребление лекарственными 
препаратами, игнорирование оздоровительных 
методов укрепления здоровья. [3, 5, 6, 10].
Результаты исследования
С целью изучения факторов, влияющих на уро-
вень здоровья руководителей медицинских орга-
низаций, на кафедре международного здравоох-
ранения и иностранных языков РМАНПО было 
проведено выборочное научное исследование 
восприятия руководителями медицинских органи-
заций и их заместителями, обучавшимися на кафе-
дре на циклах повышения квалификации в период 
с 2013 г. по 2016 г., факторов риска собственного 
здоровья. В исследовании участвовали 232 ре-
спондента. 
Изучение динамики показателей состояния здоро-
вья руководителей медицинских организаций по-
зволили получить важную интегральную характе-
ристику успешности адаптации к условиям среды 
организации.
По данным репрезентативного опроса, большин-
ство руководителей медицинских организаций 
(68%) следят за своим здоровьем, при этом пре-
обладают пассивные практики поддержания здо-
ровья: чаще всего это прогулки на свежем воздухе 
(53%), стремление к сбалансированному и уме-
ренному питанию (26%), занятия физической куль-
турой и спортом в оздоровительных целях (16%), 
применение различных методик закаливания (7%), 
прием витаминов (20%).
Более 20% респондентов не предпринимают ни-
каких усилий для сохранения своего здоровья. 
Основными препятствиями, мешающими вести 
здоровый образ жизни, являются нехватка свобод-
ного времени, усталость и недостаток мотивации. 
В табл. 1 представлены полученные сводные дан-
ные по влиянию факторов риска неинфекционных 
заболеваний на здоровье руководителей меди-
цинских организаций.
Таблица 1
Влияние факторов риска на здоровье руководителей медицинских организаций 
Table 1 
Influence of risk factors on heads of the medical organizations
Факторы риска
Степень влияния на здоровье 
высокий средний низкий 0
Табакокурение 9,09% (±0,8) 14,82% (±0,7) 10,92% (±0,7) 65,17% (±1,2)
Потребление алкогольной продукции 0 12,07% (±08) 78,01% (±1,5) 9,92% (±0,8)
Несбалансированность и не-
регулярность питания
27,16% (±0,8) 30,12% (±1,1) 31,47% (±1,3) 11,25% (±0,7)
Избыточная масса тела 10,07% (±0,9) 72,68% (±1,4) 9,92% (±0,7) 7,33% (±0,72)
Низкая физическая активность 15,95% (±0,7) 65,95% (±1,2) 18,10% (±0,9) 0
Наличие хронических неин-
фекционных заболеваний 
12,07% (±0,6) 28,15% (±0,7) 33,86% (±0,6) 25,92% (±0,8)
Психофизиологические и пси-
хоэмоциональные нагрузки.
41,84% (±0,9) 50,83% (±1,6) 7,33% (±0,7) 0
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Разделение факторов риска на отдельные группы 
весьма условно, так как большинство факторов 
риска взаимосвязаны и при одновременном дей-
ствии усиливают влияние друг друга, тем самым 
резко повышая риск развития заболевания. В 
процессе исследования нами выявлено наличие 
нескольких факторов риска у руководителей, что 
указывает на наличие суммарного влияния факто-
ров риска на состояние здоровья респондентов.
Более 34% респондентов подвержены курению 
(в том числе 9% имеют высокий риск), что меньше 
среднестатистических данных по России за 2016 г. 
(около 40%). Более 65% – не курят, в тоже время 
17% из них потенциально испытывают вред от ку-
рения в качестве пассивных курильщиков. Основ-
ная часть респондентов указали на низкое потре-
бление алкогольной продукции. 
43% респондентов заботятся о сбалансированно-
сти и регулярности питания, 57% указали на высо-
кий или средний риск, связанный с дефицитом вре-
мени, основным приемом пищи в вечернее время. 
В связи с нарушением режима питания 10% ре-
спондентов указывают на избыточную массу тела.
16% респондентов имеют низкую физическую 
активность, что увеличивает риск развития неин-
фекционных заболеваний. У физически нетрени-
рованных людей риск развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний в 2 раза выше, чем у физически 
активных [2, 12]. 
Около 40% руководителей медицинских орга-
низаций, участвовавших в исследовании, имеют 
хронические неинфекционные заболевания, в том 
числе заболевания сердечно-сосудистой системы, 
онкологические заболевания, сахарный диабет, 
заболевания органов дыхания, заболевания опор-
но-двигательного аппарата, заболевания органов 
пищеварения и др. 
42% респондентов указывают на высокий уровень 
стрессовых состояний в условиях производствен-
ной деятельности. Более половины респондентов 
отмечают хроническую усталость, более 20% ча-
сто испытывают состояние тревоги. 
Одновременно в процессе исследования нами 
разработана методология и проведена оценка 
потенциальных возможностей руководителей ме-
дицинских организаций, позволяющих прогнози-
ровать здоровьесберегающее поведение и дей-
ствия руководителей медицинских организаций в 
области укрепления здоровья. 
Дифференциация потенциальных возможностей 
руководителей медицинских организаций прово-
дилась по пяти основным направления:
• первое направление: дифференциация уров-
ней здоровья (групп здоровья), показывающая, 
насколько состояние здоровья руководителей 
позволяет решать проблемы деятельности меди-
цинских организаций в современных условиях; 
• второе направление: дифференциация уровня 
профессионального образования, отражающая 
различия в степени освоения руководителями 
медицинских организаций образовательных 
программ и сформированных универсальных 
и управленческо-организационных, психоло-
го-педагогических, профилактических профес-
сиональных компетенций включая технологии 
формирования здорового образа жизни, воз-
действия на управляемые факторы риска на со-
циальном и поведенческом уровнях;
• третье направление: дифференциация уровня 
мотивационно-психологической готовности к 
укреплению здоровья и здоровьесберегающей 
активности; 
• четвертое направление: дифференциация уров-
ня экономического дохода, позволяющая вести 
здоровый образ жизни с использованием эко-
номически затратных технологий: тренажерных 
залов, фитнес-клубов, личных тренеров, врачей-
диетологов и пр.; 
• пятое направление: внедрение здоровьесбере-
гающих технологий в медицинских организациях, 
технологий укрепления здоровья, продвижения 
культуры здорового образа жизни.
Полученные сводные данные представлены в табл. 2.
Полученные данные оценки потенциальных воз-
можностей современных руководителей здра-
воохранения достаточно усреднены. С одной 
стороны, это обусловлено субъективной оценкой 
респондентов собственного восприятия показа-
телей оценки, с другой стороны реальной карти-
ной состояния здоровьесберегающей готовности 
управленческих кадров здравоохранения.
Хорошо зная об обязанностях государства в сфе-
ре охраны здоровья, руководители медицинских 
организаций нередко пренебрегают личной от-
ветственностью и обязанностью бережно отно-
ситься к собственному здоровью. К сожалению, 
многие руководители не относят понятие «здоро-
вье» к категории социального престижа, они не 
склонны думать о здоровье, как о собственном 
ресурсе и капитале, не склонны заботиться о сво-
ём здоровье. Более 33% руководителей имеют 
достаточно высокий уровень подготовки в обла-
сти профилактики неинфекционных заболеваний, 
формирования здорового образа жизни, владеют 
универсальными и профессиональными компетен-
циями, включая технологии формирования здоро-
вого образа жизни, коррекции факторы риска. 
Около 60% опрошенных руководителей считают 
признаки ухудшения здоровья легко обратимыми 
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Таблица 2
Дифференциация потенциальных возможностей руководителей медицинских организаций
Table 2 
Differentiation potential of heads of medical organizations
Основные показатели
Дифференциация коэффициен-
тов показателей оценки
высокий средний низкий
Уровень здоровья 0,347 0,357 0,296
Уровень образования 0,332 0, 522 0,146
Уровень мотивационно-психологической готовности к укре-
плению здоровья и здоровьесберегающей активности
0,229 0,625 0,146
Экономические доходы 0,078 0,767 0,155
Уровень внедрения здоровьесберегающих тех-
нологий в медицинской организации
0,207 0,482 0,311
Суммарные коэффициенты оценки потенциала респондентов (р < 0,05) 0,238 0,551 0,211
при отказе, в ближайшем времени, от вредных при-
вычек: курение, не сбалансированное питание и пр. 
В целях поддержания перед работодателем опре-
деленного профессионального имиджа, в случае 
заболевания или ухудшения состояния здоровья 
за профессиональной медицинской помощью об-
ращаются менее 20% руководителей; более 80% 
скрывают информацию о состоянии своего здо-
ровья, предпочитают решать проблемы самосто-
ятельно, 50%, занимаются самолечением. 
Руководители начинают заботиться о здоровье 
(около 80% респондентов) только в случае явных 
проявлений его ухудшения. 
Выдвигаемые причины пренебрежения принципа-
ми здорового образа жизни связаны с внешними 
условиями (дефицит времени из-за большого объ-
ема работы, наличие других более важных дел, 
усталость и пр.) Лишь 12% респондентов указали, 
что основным тормозящим фактором укрепления 
здоровья является отсутствие побудительных моти-
вов и стимулов к формированию здорового обра-
за жизни.
Достаточно высокий уровень экономических до-
ходов, предоставляющий дополнительные воз-
можности для укрепления здоровья с помощью 
экономически затратных современных технологий, 
в большинстве случаев, не является дополнитель-
ным стимулом для формирования здорового обра-
за жизни и укрепления здоровья. 
Академик Н.М. Амосов определил: «Чтобы стать 
здоровым, нужны собственные усилия, постоянные 
и значительные» [2]. 
Академик Ю.П. Лисицын считал, что медицинская 
активность является составной частью образа 
жизни. Усилия отдельных лиц, групп, населения в 
целом, организация работы медицинских органи-
заций по профилактике неинфекционных заболе-
ваний складываются из отношения к своему здоро-
вью и здоровью окружающих [8]. При построении 
иерархии ценностей большинство руководителей 
ставят здоровье на первую рейтинговую позицию, 
но при этом мало связывают здоровье с здоровым 
образом жизни.
Более 48% респондентов указали на внедрение 
здоровьесберегающих технологий в медицинских 
организациях для сотрудников организации, в 
виде кабинетов релаксации, тренажерных залов и 
пр. В тоже время руководители имеют весьма аб-
страктное представление о продвижения культуры 
здорового образа жизни, технологиях укрепления 
здоровья и редко используют их для укрепления 
собственного здоровья. 
Низкий уровень оценки потенциальных возмож-
ностей свидетельствует о имеющихся проблемах, 
связанных с состоянием здоровья, недостаточным 
уровнем профессиональной квалификации, отсут-
ствием управленческих знаний и опыта и как, след-
ствие, низкий уровень эффективности управленче-
ских решений. Имеющиеся пробелы так же можно 
рассматривать не только в качестве рисков здоро-
вья, но и рисков профессиональной деятельности. 
Выводы
В современных научных исследованиях, посвящен-
ных изучению состояния здоровья медицинских 
работников, включая руководителей медицинских 
организаций, не определены современные мето-
дологические подходы по формированию сбере-
гающего здоровье поведения и ведению здорово-
го образа жизни медицинских работников.
Несмотря на высокую информированность руко-
водителей медицинских организаций в области 
влияния факторов риска на здоровье, доступность 
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медицинской помощи по диагностике и коррекции 
факторов риска развития хронических неинфек-
ционных заболеваний, факторы риска здоровья у 
руководителей медицинских организаций имеют 
достаточную распространенность. 
Сберегающая здоровье модель поведения не яв-
ляется осознанной жизненной позицией руководи-
теля и формируется в виде ответной реакции при 
появлении симптомов нарушения здоровья. 
В среде руководителей медицинских организаций 
проявляется типичная для всего населения ситуа-
ция: недостаточная осведомленность об истинном 
состоянии собственного здоровья, наличие про-
явлений негативного влияния модифицируемых 
факторов риска здоровья, низкий уровень мотива-
ционно-психологической готовности к укреплению 
здоровья.
Необходима активизация действий, направленных 
на формирование отношения руководителей ме-
дицинских организаций к своему здоровью как к 
управляемой категории с помощью сберегающе-
го здоровье поведения.
Состояние здоровья руководителей медицинских 
организаций влияет на эффективность деятель-
ности медицинских организаций и отражается на 
качестве оказываемой медицинской помощи на-
селению.
Необходимо совершенствовать профессиональ-
ную подготовку врачей в области профилактики 
неинфекционных заболеваний и формирования 
здорового образа жизни. 
На кафедре международного здравоохранения 
и иностранных языков ФБГОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России накоплен определенный опыт 
в области профилактики неинфекционных за-
болеваний и формированию здорового образа 
жизни. В процессе проведения учебных занятий с 
врачами-организаторами здравоохранения под 
руководством кафедры с использованием совре-
менных технологий обучения совершенствуются 
профессиональные компетенции управленческих 
кадров здравоохранения в области профилактики 
и укрепления здоровья граждан, включающие тех-
нологии формирования здорового образа жизни, 
воздействия на управляемые факторы риска на 
социальном и поведенческом уровнях, что поло-
жительным образом отражается в организации 
профилактических мероприятий и работы с насе-
лением регионов Российской Федерации [5].
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